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ﺴﺘﺎن، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚﺳﺮﻃﺎن ﭘ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي اژهو
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻫﺎ دﻫﺪ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻨﻲ ﻛﻪ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ را در ﺷﺨﺺ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎري :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ت ﻣﺘﻌﺪدي، اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎندر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ. ﺳﺖا
  .ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ اﻳﺠﺎد آن در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻫﻤﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺄﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺑﺮﺧﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗ
ﺗﺎ ﺧﺮداد  68ﻓﺮوردﻳﻦ ) ﻣﺎﻫﻪ 51ﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﺑ 111در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ : ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺑﺮاي اداﻣﻪ درﻣﺎن ﻳﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ آﻧﻜﻮﻟﻮژي ﻳﺎ ﺑﺨﺶ آﻧﻜﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺮﺷﭽﻴﺎن ﻳﺎ ﻣﻄﺐ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ( 78
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ  دهﺑﺮاي ﮔﺮدآوري دا. در زﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ،ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺘﻔﺎده ﺋﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺮاي اراﻣ SSPSﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري  داده .ﺑﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻦ )ﻫﺎي ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي  ﻓﻴﺸﺮ و آزﻣﻮنﻫﺎي ﻛﺎي اﺳﻜﻮر،  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻨﻲ داري ارﺗﺒﺎﻃﺎت از آزﻣﻮن .ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻼك ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ P <0/50اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و  (وﻳﺘﻨﻲ
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ اﻓﺴﺮده ﻣﺤﺴﻮب  34در ﻣﻴﺎن (. 51ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻي ) ﺷﺪﻧﺪ اﻓﺴﺮده ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ%( 16/3) ﺑﻴﻤﺎر 86در ﻣﺠﻤﻮع  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷﺪﻧﺪ و  ﻏﻴﺮ اﻓﺴﺮده ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﻛﺎﻣﻼً ،داﺷﺘﻨﺪ 01ﺗﺎ  0ﻧﻤﺮات %( 43/9) ﺑﻴﻤﺎر 51ﺪ ﺗﺮ ﺑﻮدﻧ و ﭘﺎﻳﻴﻦ 51ﻳﻌﻨﻲ داراي ﻧﻤﺮه  ،ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻤﻲ
 32ﺷﺪﻧﺪ  ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ اﻓﺴﺮده ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 86در ﻣﺠﻤﻮع . ﻳﻌﻨﻲ داراي ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺮزي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ،ﺑﻮدﻧﺪ 51ﺗﺎ  11ﻣﺎﺑﻘﻲ داراي ﻧﻤﺮه 
ﺑﻴﻤﺎر  3داراي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ و %( 32/5) ﺑﻴﻤﺎر 61ﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ، داراي اﻓﺴ%( 83/2)ﺑﻴﻤﺎر  62داراي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ، %( 33/8)ﺑﻴﻤﺎر 
  .داراي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺪ%( 4/5)
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻧﺠﺎم ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ : ﮔﻴـﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔﺮدد ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎن و ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد ﺗﺎ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ،ﺑﻚ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺻﺮف وﻗﺖ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﻴﺴﺖ
  .در ﺻﻮرت وﺟﻮد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎوره و درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
  ... ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥـ  ﻓﺮ ﺍﻣﻴﺮ ﺩﺭﺧﺸﺎﻥﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 .زﻧﺎن اﺳﺖ ﻣﻴﺎن در ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ،ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن
 01ﺗﺎ  8ﻫﺮ  از دﻫﻨﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن آﻣﺎرﻫﺎي
 اﺳﺎس آﻣﺎرﻫﺎي ﺑﺮ .ﺷﻮد ﻣﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن دﭼﺎر ﻧﻔﺮ زن، ﻳﻚ
ﺮﻃﺎن زن اﻳﺮاﻧﻲ، اﺣﺘﻤﺎل دارد ﻳﻚ زن ﺑﻪ ﺳ 51ﺗﺎ  01ﻫﺮ  از اﻳﺮان،
ﺳﻦ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در اﻳﺮان، ﺣﺪاﻗﻞ . ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺷﻮد
 ﺳﺮﻃﺎن 1.ﺗﺮ اﺳﺖ ﻳﻚ دﻫﻪ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ
 از ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ و ﻣﺮگ ﻋﺎﻣﻞ دوﻣﻴﻦ رﻳﻪ، ﺳﺮﻃﺎن از ﺑﻌﺪ ﭘﺴﺘﺎن
 ﭘﻮﺳﺖ، ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻏﻴﺮﻣﻼﻧﻮﻣﻲ ﺳﺮﻃﺎن از ﭘﺲ و زﻧﺎن در ﺳﺮﻃﺎن
ﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ، ﺑﻬﺪاﺷ ﺳﺎزﻣﺎن آﻣﺎر ﺑﺮاﺳﺎس .اﺳﺖ زﻧﺎن ﺳﺮﻃﺎن
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ  1/2ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﻫﺰار ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  005ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻴﺶ از  داده ﻣﻲ
  3و2.ﻛﻨﻨﺪ ﻓﻮت ﻣﻲ
. ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ
% 5-21و در ﻣﺮدان % 21- 52ﺷﻴﻮع آن در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ در زﻧﺎن 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻨﻲ ﻛﻪ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ  ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎري 4.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ  ﺑﺮد، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ را در ﺷﺨﺺ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي  اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 5.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
درﺻﺪ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ  05ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس . ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻳﺠﺎد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه  ﺎندرﺻﺪ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺳﺮﻃ 53ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ، 
درﺻﺪ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ  93ﮔﻮارش و 
   8-6.اﻧﺪ اﺳﺎﺳﻲ ﻫﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﻌﺮض ﻓﺸﺎرﻫﺎي روﺣﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ و  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ و رواﻧﻲ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران در زﻧﺪﮔﻲ . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺘﻌﺪدي در زﻧﺪﮔﻲ اﻳﺸﺎن ﮔﺮدد
درد و رﻧﺞ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻧﻮادﮔﻲ ﺧﻮد اﺣﺴﺎس از ﻫﻢ ﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻲ ﻣﻲﺧﺎ
ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن، ﻧﮕﺮاﻧﻲ از آﻳﻨﺪه ﺧﺎﻧﻮاده، ﺗﺮس از ﻣﺮگ، ﻋﻮارض 
ﻧﺎﺷﻲ از درﻣﺎن، اﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎ، اﺧﺘﻼل در ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ و 
ﻣﺸﻜﻼت ﺟﻨﺴﻲ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
  9.ﺳﺎزﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺳﺎزش  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ
آﮔﻬﻲ  ﺛﻴﺮ ﺑﺮ رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي، ﺳﻴﺮ درﻣﺎن و ﭘﻴﺶﺄﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري و ﺗ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ  ،ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﮔﺮدد
ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
  .ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺄﺗﭘﺴﺘﺎن در ﻫﻤﺪان و ﺑﺮﺧﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي 
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻛﻪ  111در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ، 
ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎري آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ روش
ﺗﺎ  68ﻓﺮوردﻳﻦ )ﻣﺎﻫﻪ  51ﺗﺄﻳﻴﺪ رﺳﻴﺪه ﺑﻮد و در ﻳﻚ ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ 
ﻳﺎ  ﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺮﺷﭽﻴﺎن ﻫﻤﺪانﻮﺑﻪ ﺑﺨﺶ آﻧﻜ( 78ﺧﺮداد 
 ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻌﺜﺖ ﻫﻤﺪان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ،ﺑﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻃﺮح ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷﺪه و در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اي ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت،  ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺷﺪﻧﺪ
ﺷﻐﻞ، ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ و ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ 
ﺎن ﻓﺎرﺳﻲ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺳﻮادي ﻛﻪ ﺑﻪ زﺑ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻲ. ﺷﺪ ﭘﺮ ﻣﻲ
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻣﺤﻠﻲ ﺧﻮد ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﻫﺎي رواﻧﻲ از ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ دﻳﮕﺮي ﻋﻼوه 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي  .از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ،ﺑﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد  ﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل از ﭘﺮوﻧﺪهاﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮ
ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و  ﻫﺎ و ﻣﻄﺐ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﭘﺲ از اﺳﺘﺨﺮاج اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻤﺎس ﺑﻴﻤﺎران از اﻳﺸﺎن ﺑﺮاي ﺣﻀﻮر 
در ﻣﻄﺐ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﭘﺮ ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺷﺮﻛﺖ در 
ﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ ،ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ. ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ دﻋﻮت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻓﺮد داراي ﺳﻮاد ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻓﺮد 
و در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮدي ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ آﻣﻮزش ﻻزم را 
د ﺑﻪ وﻫﺎ ﺑﺪو ور ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ،دﻳﺪه ﺑﻮد
ﻣﻄﺐ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎن و ﻗﺒﻞ از وﻳﺰﻳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ و ﻫﺮ 
 . اﻧﺪ اي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  آوري دادهﺑﺮاي ﮔﺮد
ﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑاﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﮔﺬاري اﻳﻦ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه 7و1.ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
 ﺗﺎ 61ﻣﺮزي،  51ﺗﺎ  11ﺑﺪون اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  01ﺗﺎ  0ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮات 
 04ﺗﺎ 13اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ،  03ﺗﺎ  12ﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ، ا 02
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ و در  04اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ و ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺶ از 
  .ﺷﻮد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 51ﻛﻞ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻي 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم داده
 .ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪﺋﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺮاي ارا
ارﺗﺒﺎﻃﺎت از داري  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻦ )ﻫﺎي ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي  ، ﻓﻴﺸﺮ و آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻛﺎي اﺳﻜﻮر آزﻣﻮن
داري در  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻼك ﻣﻌﻨﻲ P <0/50اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و  (وﻳﺘﻨﻲ
 .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. ﻧﻔﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 111در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﺠﻤﻮع 
 ﺑﻴﻤﺎر 93. ﺳﺎل ﺑﺎ ﺑﻮد 74/50 ± 11/86 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران
  2931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 12ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ و %( 54) ﻧﻔﺮ 05ﺳﻮاد،  ﺑﻲ%( 53/2)
ي ﺗﺤﺼﻴﻼت در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻻﺗﺮ ادار%( 91/8) ﻧﻔﺮ 22راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و 
 11ﻣﺠﺮد و %( 5/4) ﺑﻴﻤﺎر 6ﻫﻞ، ﺄﻣﺘ%( 48/7) ﺑﻴﻤﺎر 49. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن ﻓﻮت ﻛﺮده ﺑﻮد ﻳﺎ از ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن ﺟﺪا %( 9/9)ﺑﻴﻤﺎر
 ﻴﻤﺎرﺑ 08 ﻓﺮزﻧﺪي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ،%( 21/6) ﺑﻴﻤﺎر 41. ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻓﺮزﻧﺪ  3داراي %( 51/3) ﺑﻴﻤﺎر 71ﻓﺮزﻧﺪ و  2ﻳﺎ  1داراي %( 27/1)
  .و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
داراي %( 25/3) ﺑﻴﻤﺎر 85در ﺑﺮرﺳﻲ ﻃﻮل دوره ﺑﻴﻤﺎري 
ﻃﻮل %( 13/5) ﺑﻴﻤﺎر 53ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻳﻚ ﺳﺎل، 
داراي ﻃﻮل ﻣﺪت %( 61/2)ﺑﻴﻤﺎر  81ﺳﺎل و  2ﺗﺎ  1ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري 
دار و  ﺧﺎﻧﻪ%( 38/8) ﺑﻴﻤﺎر 39. ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 2ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺶ از 
  .ﻣﺎﺑﻘﻲ ﺷﺎﻏﻞ و ﻳﺎ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
در ﺷﻬﺮ %( 78/4) ﺑﻴﻤﺎر 79در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران، 
  .ﻛﺮدﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
 ﺷﺪﻧﺪ اﻓﺴﺮده ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ%( 16/3) ﺑﻴﻤﺎر 86در ﻣﺠﻤﻮع 
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ اﻓﺴﺮده ﻣﺤﺴﻮب  34در ﻣﻴﺎن (. 51ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻي )
 ﺑﻴﻤﺎر 51 ،ﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ﭘﺎﻳﻴﻦ 51ي ﻧﻤﺮه ﻳﻌﻨﻲ دارا ،ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻤﻲ
ﻏﻴﺮ اﻓﺴﺮده  ﻳﻌﻨﻲ ﻛﺎﻣﻼً ،داﺷﺘﻨﺪ 01ﺗﺎ  0ﻧﻤﺮات %( 43/9)
ﻳﻌﻨﻲ  ،ﺑﻮدﻧﺪ 51ﺗﺎ  11ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﺎﺑﻘﻲ داراي ﻧﻤﺮه  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
  .داراي ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺮزي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
 32 ،ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ اﻓﺴﺮده ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 86در ﻣﺠﻤﻮع 
%( 83/2)ﺑﻴﻤﺎر  62 داراي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ،%( 33/8)ﺑﻴﻤﺎر 
داراي اﻓﺴﺮدﮔﻲ %( 32/5) ﺑﻴﻤﺎر 61ﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ـداراي اﻓﺴ
. داراي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺪ%( 4/5)ﺎر ـﺑﻴﻤ 3ﺷﺪﻳﺪ و 
ﺮدﮔﻲ در ـداري را ﺑﻴﻦ اﻓﺴ ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻼت، ﺷﻐﻞ، ـﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﺳﻦ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴ
ﻫﻞ و ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت ﺄﺎري، وﺿﻌﻴﺖ ﺗ، ﻃﻮل دوره ﺑﻴﻤ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ
  (. P >0/50) ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي زﻧﺎن را ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻳﻚ ﭼﻬﺎرم ﻛﻞ ﺳﺮﻃﺎن
اﻳﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از . دﻫﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
زن ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  8ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً از ﻫﺮ . رود ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﺳﺮﻃﺎن
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮداﺷﺖ  ﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻲﺳﺮﻃ
ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺴﺘﺎن، ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻮرﻣﻮن 
ﻛﻞ ﻣﻮارد % 12/4در اﻳﺮان ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن  11.ﮔﺮدد درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
 ﻃﺎنﻣﻴﺰان ﺧﺎم ﺑﺮوز ﺳﺮ. دﻫﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺳﺮﻃﺎن را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ده ﺷﺪه و ﻫﺰار زن ﺑﺮآور 001در ﻫﺮ  22/4ﭘﺴﺘﺎن در اﻳﺮان ﻣﻌﺎدل 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺣﻜﺎﻳﺖ از آن دارد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﺮان روﻧﺪي  داده
ﺑﻪ ﺑﻌﺪ رﺗﺒﻪ اول در ﺑﻴﻦ  8731اﻓﺰاﻳﺸﻲ داﺷﺘﻪ و از ﺳﺎل 
ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري در  .ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر را دارد ﺎنـﺳﺮﻃ
ﺮﺑﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ـﻒ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ زﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ و ﻏـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ ﺮوهـﮔ
ﻦ ﺳﻨﻲ ـاﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﺣﺎﻛﻲ از آنـﻣﻄﺎﻟﻌ. اﺳﺖ
 01ﺳﺎل و اﻳﺮان ﺣﺪود  55ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﺑﻴﺶ از 
  21.ﺳﺎل ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
و ﺗﺮس از درﻣﺎن و ﻣﻨﺎﺳﺐ آﮔﺎﻫﻲ وﺟﻮد ﺗﺮس از ﻣﺮگ، ﻋﺪم
ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ  ازﻋﻮارض آن، ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ،  ﻧﺎﺷﻲ از روش ددر ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ از ﺟﺴﻢ ﺧﻮ
ﻮد آﻣﺪن ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻪ وﺟ
ﻫﺎي  و ﺗﺸﺪﻳﺪ واﻛﻨﺶ اﻳﺠﺎدﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را ﺟﻬﺖ  ﺑﺴﺘﺮدر ﺧﺎﻧﻮاده، 
رواﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف  31.ﻛﻨﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
 در ﻫﻤﺪان ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ  دﭼﺎر% 16/3در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﺠﻤﻮع 
از اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي ﻛﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺑﺎﻻﺗﺮ  4،درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 52 ﺗﺎ 01اﻓﺴﺮدﮔﻲ در آن 
  . اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ در ﻣﺤﺪوده ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻣﻮرد 
ﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻃﺒﻲ و ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر ﻣ
در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در . ﻫﺎي داﺧﻠﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ﺑﺨﺶ
و در  4%07ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ رﻫﻨﻤﻮن ﻳﺰد ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﮔﺰارش % 35/6ﻫﺎي ﻛﺮﻣﺎن  اي دﻳﮕﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  41.ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
 32 ،ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ اﻓﺴﺮده ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 86در ﻣﺠﻤﻮع 
%( 83/2)ﺑﻴﻤﺎر  62ﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ، داراي اﻓﺴ%( 33/8)ﺑﻴﻤﺎر 
داراي اﻓﺴﺮدﮔﻲ %( 32/5) ﺑﻴﻤﺎر 61داراي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ، 
. داراي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺪ%( 4/5)ﺑﻴﻤﺎر  3ﺷﺪﻳﺪ و 
زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن % 05ﺷﺎرون در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ 
او اﻋﺘﻘﺎد دارد در زﻣﺎن . ﭘﺴﺘﺎن، ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﺑﺮوز دادﻧﺪ
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺧﺎص ﺳﺮﻃﺎن  ن ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﻣﺎندرﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎ
ﺷﻮد و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻣﻌﻄﻮف ﻣﻲ
ﻛﻪ اﻳﻦ  ﺷﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻞ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻓﺮاد ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﻤﻲ
  9.ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﺪاﻣﻲ  ﻫﺎ، ﭘﺴﺘﺎن در اﻏﻠﺐ ﺟﻮاﻣﻊ و ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﻫﺎ در  از اﻳﻦ رو از دﺳﺖ دادن ﭘﺴﺘﺎن. ﺷﻮﻧﺪ ﺴﻮب ﻣﻲزﻧﺎﻧﻪ ﻣﺤ
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي از دﺳﺖ دادن اﻳﻦ ﻫﻮﻳﺖ ﺗﻌﺒﻴﺮ 
اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲ
  ... ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥـ  ﻓﺮ ﺍﻣﻴﺮ ﺩﺭﺧﺸﺎﻥﺩﻛﺘﺮ 
ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮاواﻧﻲ را ﺑﺮاي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﻼن اﻳﺠﺎد 
ﻧﻲ ﻣﻬﻢ در ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻳﻚ روش درﻣﺎ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ اﺳﺖ، ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ آن ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش وي ﺟﻬﺖ 
  21.ﮔﺬارد ﺛﻴﺮ ﻣﻲﺄﺗﻜﻤﻴﻞ دوره درﻣﺎﻧﻲ ﺗ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎر  021اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﺎل ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﻃﻲ ﻳﻚ
در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪﺷﻴﻮه 
اي در زﻣﻴﻨﻪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن  اﻳﻦ. اي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺸﺎوره
ﺳﺎﻟﮕﻲ  55ﺗﺎ  53در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ %( 86/3)داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ  ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻄﺢ% 04/8اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺷﺪت ﺑﻮده و
وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت  ﺑﻴﻦ. ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻴﺰان  ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ. داري دﻳﺪه ﺷﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ ﻛﻤﺘﺮ از 
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻔﺎوت  ،ﺑﻮدﻧﺪ دار اﻓﺴﺮده اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻪ
 9.داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻞ، ﺄارﺗﺒﺎط ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗزاده  رﺟﺒﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ، ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ و 
ﭘﺮﺗﻮ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻪ 
در ﻳﻚ دوره ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ در ﺑﺨﺶ رادﻳﻮاﻧﻜﻮﻟﻮژي ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه 
ﻛﻨﻨﺪه  ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ . ﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻳ
داري ﺑﻴﻦ ﺷﺪت ﻳﺎ ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻨﻬﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺮدن و  ،اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
ﺑﻴﺶ از ﺷﺶ ﺟﻠﺴﻪ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﻳﺎ ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ وﺟﻮد 
در ﻣﻮرد . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
   61.داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲﺟﻨﺴﻴﺖ و ﻣ
ﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﺄاي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗ ﭘﺎره
ﻫﺎﻳﻲ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و درﻣﺎن آن در ﺟﺴﺘﺠﻮي راه
و  31آﻗﺎ ﺑﺰازي، اﻧﺪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ درﻣﺎن اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺮآﻣﺪه
ﺎن ﭘﺴﺘﺎن زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃ 65ﺑﺮ روي ﻛﻪ  اي ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺄﺗ ،دادﻧﺪاﻧﺠﺎم  ،ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ
 ﺷﺪه ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
. را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب و  -اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
در . ﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻮدـو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻣ )12-SSAD( اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﺻﻮرت روزاﻧﻪ در ﻪ ﺮوه آزﻣﻮن، از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑـﮔ
ﺘﻪ ـﻫﻔ 9روز در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاي  5ﺗﺎ  3دﻗﻴﻘﻪ در روز،  03ﺗﺎ  02ﻣﻨﺰل، 
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻨﻬﺎ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ دوره 3)
. اﻗﺪاﻣﺎت روﺗﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ز ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﺮﻃﺎن و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ا
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري . داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
داري را در ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ دو  ﻣﻌﻨﻲ
اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه . ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
اﻳﻦ  .ﺑﻮد ﺗﺮ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦاﺿﻄﺮاب ، آزﻣﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﺘﺮس
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻛﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﺎﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ورزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب و 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
  .ﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﺆﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻗﺎﺑﻞ  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺳﻮاد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻲ
ﺷﻚ  ﺑﻲ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮ در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟﻮد در ﻪ ﭘﺮ ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑ
ﻮاﻻت و درﻳﺎﻓﺖ دﻗﻴﻖ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﻳﻨﺪه از دﻗﺖ ﺌﺗﻔﻬﻴﻢ ﺳ
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﺎﺳﺘﻪ اﺳﺖ
ﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻞ دﻳﮕﺮ ﻣﻮﺟ
ﺳﻮادي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ زﺑﺎن  ﺑﻲ
ﻣﺤﻠﻲ ﺧﻮد ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ؛ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﻣﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﻮده و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ 
ﺟﻮد آن ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻋﺪم و
ﻫﺎي ﻣﺤﻠﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﭼﺎر اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از  ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﮔﻮﻳﺶ ﻧﺴﺨﻪ
ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ  ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ
ﺷﺪ  ﻣﻘﺘﻀﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي روﺣﻲ و رواﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ
و ﺧﺮوج اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ دﻗﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
اﻟﺒﺘﻪ  ،ز ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدﻳﺪﺑﺎﻋﺚ از دﺳﺖ دادن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺨﺸﻲ ا
ﺑﺮاي ﺟﺒﺮان اﻳﻦ ﻧﻘﻴﺼﻪ و ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ 
ﻫﺎي  ﻫﺎ و ﻣﻄﺐ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺒﻮل از ﭘﺮوﻧﺪه
ﺧﺼﻮﺻﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و ﭘﺲ از اﺳﺘﺨﺮاج اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻤﺎس 
ﺑﻴﻤﺎران از اﻳﺸﺎن ﺑﺮاي ﺣﻀﻮر در ﻣﻄﺐ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﭘﺮ 
ﻣﻪ و ﺷﺮﻛﺖ در ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ دﻋﻮت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ
وﻟﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﻧﻘﻴﺼﻪ ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران  ،آﻣﺪ
ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻪ ﻗﻮت  ،ﺳﻮادي ﻛﻪ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﻲ
  . ﺧﻮد ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻧﺠﺎم 
ﺎن پ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻚ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃ
  2931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 12ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
ﮔﺮدد  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ،ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺻﺮف وﻗﺖ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﻴﺴﺖ
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎن و ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻧﺠﺎم 
ﮔﺮدد ﺗﺎ در ﺻﻮرت وﺟﻮد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ 
  . رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎوره و درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
ن ﻫﻤﺪان و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﻌﻀﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺎ
ﺷﻮد  ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط ﻛﺸﻮر ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺎ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وارد 
ﻫﺎﻳﻲ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻚ ﺑﻪ  ﮔﺮدد ﻧﺴﺨﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ،ﻧﮕﺮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﺤﻠﻲ راﻳﺞ اﻳﺮان ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪه و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ  زﺑﺎن
ﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﻫﺎي ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻧﺴﺨﻪ
  .ﻳﻴﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪﺄﺗ
رﺳﺪ درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ از اﺟﺰاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ  ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺿﺮوري ﺑﻮده و ﻣﻲ ﻛﻪ داراي ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻲ
  .ﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻣﻬﻤﻲ در ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﻳﻊ 
ﻫﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻮرد ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺮﻃﺎن ،ﮔﺮدد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد و ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺳﺮﻃﺎن
 . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد
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Introduction & Objective: One of the chronic diseases which increases the risk of depression is 
cancer. In many studies, different kinds of cancer have been suggested as critical risk factors for depression. 
This survey was done in Hamadan with the aim of determining the frequency of depression in and patients 
with breast cancer, some of the effective factors on it in patients with breast cancer. 
Materials & Methods: In a prospective study 111 involving patients with breast cancer, who were 
going to Oncologists' or Surgeons' offices or Department of Oncology in Farshchian Hospital for continuing 
their treatment or follow up were surveyed. To collect data for depression, Beck Depression Questionnaire 
was used. Data in questionnaire and forms were analyzed with SPSS software and descriptive statistics and if 
needed for the evaluation of significance, statistical T-test, non parametric test (Mann Whitney) and chi- 
square test and even accurate test of Fisher were used. 
Results: Totally 68 patients (61.3%) were considered depressed (their grade was more than 15). Among 
43 patients who were not depressed (their grade was less than 15), 15 patients (34.9%) got a score in the 
internal 0-10, that is they were not depressed at all. The rest got a score 11-15, which means that they had 
borderline symptoms for depression. Among 68 depressed patients 23 patients (33.8%) had minor depression, 
26 (38.2%) had moderate depression, 16 (23.5%) had severe depression and 3 patients (4.5%) had very severe 
depression. 
Conclusions: Considering the results of this study and that the screening of patients with breast cancer 
for depression, with Beck questionnaire, doesn’t need much time or cost, we suggest that the screening of 
these patients at different levels of their treatment or follow up be done by timely reference of depressed 
patients to psychologists for consultation. 
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